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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: GERALDINE SANTOS GONZALEZ

Nro. de recibo: 7897393559

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razon Social: 1092364699

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 12 de Octubre de 2023 08:49:06 AM
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Ei Nro. de comprobante: 0000027216
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¥ Valor pagado: $ 408,400.00

g Producto: *******1981
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Bancolombia S.A.

4278 10 23

Comuniguese con nueslra Sucursal Tel \ancolombia; Bogota 343 0000 - Medeliin 510 8000 - Call 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Carntagens 110 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
(1 800 09 12345 - Sucursales Telefonica derdor: Espafia 900 995 717 - Estadoes Unidos 1886 379 8714, en
caso de recibir una alerla o nol le uria transaccion que presenta alguna irregularidad.
Bancelombia nunca le solicitara sus datos pe ) e sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electronico

En caso de recibir alquoo, e wnmedialo a correosospechoso@bancalombia.com



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

)
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Bancolombia

Certificamos que GERALDINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1092364699, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) GERALDINE SANTOS GONZALEZ con documento CC 1092364699, como se detalla a continuacion:

e g _DATOS GENERALESDELAPLANILLA
Numero de Planilla 7897393559 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2023  Pperiodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2023
Fecha Pago 2023/10/12 Numero de Autorizacién 215187212

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ (1! Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias \ 30 Tarifa < 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aporles salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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